В ФЕДЕРАЛЬНУЮ СЛУЖБУ

ПО ВЕТЕРИНАРНОМУ И 

ФИТОСАНИТАРНОМУ НАДЗОРУ

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении дубликата лицензии

Прошу предоставить дубликат лицензии на осуществление фармацевтической деятельности, осуществляемой в сфере обращения лекарственных средств для ветеринарного применения, выданного Россельхознадзором в связи с:
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  утратой лицензии;

· порчей лицензии (испорченный бланк лицензии прилагается).

	Сведения о заявителе

	1
	Полное наименование юридического лица/ Фамилия, имя и (в случае, если имеется), отчество индивидуального предпринимателя
	ООО «Россельхознадзор»

	2
	Дата и номер лицензии
	От 01.01.2016 № 00-16-2-000001

	3
	Телефон
	8 499 975 30 42

	4
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	7708523530

	5
	Электронный адрес

	4999753042@mail.ru

	6
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты государственной пошлины за предоставление дубликата лицензии
	УИН 000111111111111, 
ПАО Сбербанк г. Москва,

Платежный документ от 31.12.2015 № 12345


в лице  _______генерального директора И.И. Иванова_____________________________,

                       (Ф.И.О. руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица, индивидуального предпринимателя)

	действующего на основании
	устава
	.


________Прошу дубликат лицензии направить в форме электронного документа по следующему адресу______________________________________________________ 
________Прошу дубликат лицензии направить в форме документа на бланке строгой отчетности по следующему адресу_________________________________________ ________________________________________________________________________
_
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____Получить лично
__________________________ _____________________________________________________

(Ф.И.О. руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица, индивидуального предпринимателя)

	«
	01
	»
	сентября
	20
	16
	г.
	М.П.
	_________Иванов________________
(подпись)


� Заполнять в случае, если имеется






_1537265251

